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Resumen
Objetivo: Conocer la influencia de la estructura social en las prácticas 
de cuidado en infantes, con la participación  de madres pertenecientes al 
programa de FAMI en el barrio Aeropuerto de Cúcuta, aplicando la teoría 
de la diversidad y universalidad de Madeleine Leninger representada en 
el modelo del sol naciente.  Materiales y Métodos: investigación de tipo 
cualitativa – etnográfica, la muestra se tomó por conveniencia y a priori 
conformada por ocho mujeres de estrato socioeconómico 2  pertenecientes 
al programa  FAMI, a quienes se aplicaron entrevistas a profundidad que 
fueron  grababas utilizando una videograbadora para facilitar su análisis, 
todo esto previo consentimiento de las informantes. Resultados: se 
puede destacar que el cuidado de los infantes está influenciado por: las 
familias, sus conocidos (amigos y vecinos) y las  costumbres de cada uno, 
que se van trasmitiendo de generación; también se identificó como factor 
relevante   la economía del hombre como único proveedor del sustento, lo 
que hace limitante el acceso a los cuidados del niño. Conclusiones: Los 
resultados obtenidos permiten  determinar que las expresiones, situaciones 
y los hechos en la práctica de cuidado de los infantes están influenciadas 
por la estructura social en los factores tecnológicos, la familia y factores 
sociales, los valores culturales y modos de vida, factores políticos y 
legales y lo económico. Las prácticas de cuidado  no están  influenciadas 
por la religión y la educación; así mismo, se identifican elementos de 
éstos factores contenidos en los sistemas genéricos y profesionales, 
siendo enfermería quien articula e integra  conocimientos para determinar 
acciones de cuidado. 
Palabras claves: Cultura, sistema, profesional, enfermería***. 
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Influence of social structure in care practices 
in infants under one year
Abstract
Objective: To determine the influence of social structure on infant care 
practices, with the participation of mothers belonging to the program in 
the district¨ FAMI Aeropuerto de Cúcuta¨, applying the theory of diversity 
and universality of Madeleine Leninger represented in the model ¨rising 
sun¨. Materials and Methods: a qualitative research - ethnographic, the 
sample was taken for convenience and a priori consists of eight women 
socioeconomic FAMI 2 belonging to the program, who have applied 
depth interviews that were  recorded using a VCR to facilitate analysis, 
all this with the consent of the informants. Results: We may note that 
the care of infants is influenced by family, acquaintances (friends and 
neighbors) and customs of each one is transmitted from generation to 
generation, also identified as a relevant factor the economy of man as 
sole breadwinner, making limiting access to child care. Conclusions: The 
results can determine whether the expressions, situations and events in 
the practice of caring for infants is influenced by the social structure, in 
the technological factors, family and social factors, cultural values  and 
ways of life, political, legal factors and the economy of the family . Care 
practices are not influenced by religion and education, likewise, it can 
be identified elements of these factors contained in generic systems and 




Culture, system, professional, nursing.
Influência da estrutura social em práticas de 




Objetivo: determinar a influência da estrutura social sobre as práticas de 
cuidados infantis, com a participação de mães pertencentes ao programa 
no aeroporto distrito ¨FAMI Cucuta¨, aplicando a teoria da diversidade e 
universalidade da Madeleine Leninger representada no modelo ¨subindo 
sol¨. Materiais e Métodos: a pesquisa qualitativa - etnográfica, a amostra 
foi colhida por conveniência e, a priori, é composto por oito mulheres 
socioeconômicos¨ FAMI 2 ¨pertencentes ao programa, que aplicou 








gravador de vídeo para facilitar a análise, tudo isso com o consentimento 
dos informantes. Resultados: Pode-se notar que o cuidado das crianças é 
influenciado por familiares, conhecidos (amigos e vizinhos) e os costumes 
de cada um, a ser transmitida de geração, também identificado como um 
fator relevante na economia do homem como arrimo, fazendo com que 
a limitação do acesso ao cuidado da criança. Conclusões: Os resultados 
podem determinar se as expressões, situações e acontecimentos na prática 
de cuidar de crianças são influenciados pela estrutura social nos fatores 
tecnológicos, sociais e familiares fatores, valores culturais e modos de 
vida, os fatores políticos e jurídica e económica. Práticas de cuidados não 
são influenciados pela religião e educação, da mesma forma, identifica os 
elementos desses fatores contidos em sistemas genéricos e os profissionais 
de saúde que articula e integra conhecimentos de enfermagem para 
identificar ações de cuidado.
 
Palavras-chave: Cultura, sistema, profissionais de enfermagem.
Introducción
Al inicio del ciclo vital, se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano; 
éste necesita cuidados especiales y sus 
necesidades deben ser satisfechas por otros. 
Su desarrollo debe ser estimulado por el 
afecto, las caricias y los cuidados que se le 
brindan, por lo tanto es de vital importancia 
el establecimiento de  los vínculos afectivos 
entre los padres y el hijo. Es necesario que 
padres y cuidadores se informen sobre los 
cuidados necesarios para que le brinden 
mejores atenciones. Los profesionales de la 
salud juegan un papel importante en brindar 
información precisa, bien fundamentada 
y acorde con la realidad de cada niño y su 
familia. (1)
Se considera la importancia de la familia para 
facilitar el desarrollo de conductas sociales 
y la autorregulación emocional y para la 
prevención de problemas de salud mental 
en la infancia como depresión, agresividad, 
baja autoestima y ansiedad, entre otras. 
Los programas para la atención del niño 
no pueden estar enfocados a aislar solo el 
crecimiento o desarrollo del niño, tampoco 
en la forma en dar la practicas de cuidado 
o las actividades que se deben realizar con 
este, sino que deben abarcar un contexto 
más amplio, que rodea a la familia y a la 
comunidad también. (2) Es indispensable 
que los enfermeros (as) y profesionales de 
la salud trabajen en  investigaciones, que 
observen y analicen las prácticas realizadas, 
para que en posteriores intervenciones el 
profesional de la salud, pueda acompañar 
de manera integral a aquel cuidador, 
fortaleciendo los fundamentos teóricos y 
filosóficos que orientan el cuidado del niño, 
como lo propone la teoría de la Diversidad 
y la universalidad de Madeleine Leininger.
Pérez (2009) (3) citando a Leininger dice 
que se desarrolló la etnoenfermería como 
método de investigación que parte de la 
etnociencia que es el estudio sistemático 
de la forma de vida de un grupo cultural 
determinado para poder obtener un relato 
preciso de la conducta de sus miembros 
y del modo en que perciben y conocen su 
universo. Este método proporciona datos que 
ayudan a los profesionales de la enfermería 
a comprender el sentido de la asistencia en 
cualquier fenómeno que estudie y a predecir 
la conducta humana dentro de un contexto 
cultural. Con estos métodos cualitativos 
el investigador de enfermería entra en 
contacto con las actividades cotidianas de 
la gente para aprender su mundo y obtiene 
datos en observaciones desde una actitud 
participativa. Es por esto que Leininger 








entender bien los significados y alcanzar 
un conocimiento cultural preciso son 
particularmente importantes los Métodos 
Cualitativos de Investigación. (3)
Materiales y Métodos
Se seleccionó un tipo de estudio cualitativo, 
siendo una útil herramienta para el 
conocimiento del significado que tiene 
una acción para el sujeto; se trató de datos 
referenciales, de vidas personales que se 
enunciaron dentro del determinado contexto 
social que viven las mujeres cuidadoras de 
los infantes. Entre los diseños de los estudios 
cualitativos, se tomó el etnográfico el cual 
hace una descripción de lo que la gente hace, 
cómo se comportan y cómo interactúan entre 
sí, para describir sus creencias, valores, 
motivaciones, perspectivas y cómo éstos 
pueden variar en diferentes momentos y 
circunstancias es necesario adentrarse en el 
grupo, aprender su lenguaje y costumbres, 
haciendo adecuadas interpretaciones de los 
sucesos, teniendo en cuenta sus significados, 
analizar los puntos de vista de los sujetos y 
las condiciones histórico-sociales en que se 
dan. (4)
La población objeto de estudio estuvo 
conformada por ocho personas que tenían 
a su cargo un infante menor de un año,  y 
hacen parte de la base de datos de madres de 
Familias Amigas de la Mujer y la Infancia 
(FAMI) del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar del municipio de Cúcuta: 
Barrio Aeropuerto, a las informantes se les 
realizo entrevistas a profundidad aceptando 
ser grabadas para facilitar el análisis de la 
información, además se utilizó la observación 
y las notas de campo realizando mínimo dos 
entrevistas o hasta completar la saturación 
de la información. 
La investigación consta de diferentes fases 
por las que la información fue procesada. 
Cabe recalcar que se tuvo como base el 
modelo del sol naciente de Madeleine 
Leininger, citada por Marriner y Raile (2003) 
utilizando como taxonomías la estructura 
social y el contexto ambiental que a su vez 
se dividen en ocho categorías las cuales son: 
Factores tecnológicos, factores religiosos y 
filosóficos, familiares y factores sociales, 
valores culturales y modos de vida, factores 
políticos y legales, factores económicos, 
factores educacionales y factores de conducta 
de cuidado. (5)
En la primera fase se realizó la escucha 
detallada de las grabaciones obtenidas 
durante las visitas realizadas a los 
informantes, con el fin de clasificar por 
categorías la información entre líneas, y 
posteriormente, incluirlas en las taxonomías 
antes mencionadas.
En la segunda fase se efectuó un análisis 
detallado y comparativo de las entrevistas 
que se ejecutaron, y posterior a esto se le 
comento al informante sobre la conversación 
anterior, confirmando que la información 
encontrada sea la correcta; esto con el 
fin de no permitir la fuga de información 
útil para la investigación. Al realizar la 
comprensión de la información entre líneas, 
se le añadió a cada termino incluido, un 
código que le identificó ante las categorías 
correspondientes, permitiendo una fácil 
clasificación y organización de los datos.
De igual manera, la investigación se regirá 
por lo planteado en la Ley 911 de 2004 
en su artículo 29, en el que se plantea que 
en los procesos investigativos en los que 
el profesional de enfermería participe o 
adelante, se deberá salvaguardar la dignidad, 
la integridad y los derechos de los seres 




Identificar la influencia de la estructura 
social en las prácticas de cuidado en infantes 
menores de un año en mujeres pertenecientes 
al programa de madres FAMI en el barrio del 










  Identificar los factores tecnológicos 
del entorno del infante y  de la mujer 
cuidadora, los factores religiosos y 
filosóficos.
  Describir la familia y factores sociales 
de la mujer cuidadora del infante, los 
valores culturales y modo de vida de la 
mujer cuidadora del infante.
  Identificar los factores políticos y 
legales, los factores económicos del 
entorno del infante y de la mujer 
cuidadora, los factores educacionales 
de la mujer cuidadora.
  Describir los factores de conducta 
de cuidado del infante y las prácticas 
de cuidado que realizan las mujeres 
cuidadores a los infantes menores de un 
año para mantenimiento, protección y 
restablecimiento de la salud.
Resultados
Estructura social y dimensión cultural
Factores tecnológicos
En la actualidad el interés de la población 
por el funcionamiento del sistema de salud 
o asistencial se dirige ahora a las causas de 
la enfermedad y el modo de evitarlas Este 
cambio de mentalidad ha producido en los 
últimos años un incremento del interés por 
estilos de vida más saludables, lo que ha 
ampliado el abanico de temas incluidos 
dentro de la salud. Por este motivo, Scherer 
et al,. (1999) señalan que la promoción 
de la salud implica el uso de estrategias 
institucionales y estrategias comunicativas. 
(7)
De acuerdo al estudio las madres contaban 
con recursos tecnológicos como la 
televisión, radio y prensa, estos medios 
de comunicación influían en las madres 
puesto que en el momento de presentar 
inquietudes recurrían a internet o cartillas 
informativas, además señalaron que había 
programas que enseñaban e instruían en la 
manera de cómo educar a los niños y realizar 
un mejor cuidado, también resaltaron la 
presencia de comerciales que impulsaban la 
lactancia materna exclusiva y alimentación 
balanceada; los utensilios domésticos 
utilizados son los básicos para el desarrollo 
de la alimentación e higiene, como: estufa 
con gas, ollas, molinillos, tinas, lavaderos, 
etc., de esta manera el cuidado de los niños 
dependía de los recursos para llevar a cabo la 
alimentación y una buena higiene
Factores religiosos y filosóficos
La religión, es una forma de vida o creencia 
basada en una relación esencial de una 
persona con el universo, o con uno o varios 
dioses. Sin embargo, en un sentido aceptado 
de una forma corriente el término religión se 
refiere a la fe en un orden del mundo creado 
por voluntad divina, el acuerdo con el cual 
constituye el camino de salvación de una 
comunidad y por lo tanto de cada uno de los 
individuos que desempeñen un papel en esa 
comunidad. (8)
De igual manera, la religión se determina por 
diferentes razones como el seguimiento de la 
tradición familiar o de la comunidad en la 
que se vive, haciendo de esta un aprendizaje 
social. En Colombia la Constitución de 
1991 en su artículo 19, De Los Derechos 
Fundamentales. “reconoce el derecho de 
los padres a elegir el tipo de educación que 
reciben sus hijos, incluyendo la enseñanza 
religiosa” (9)
I5:E2 *“Sería la tradición religiosa que me gustaría 
que no perdiera la identidad a partir de donde ella 
nació, porque mucha gente nace en hogares católicos, 
y después se vuelven de otra religión pues de pronto 
decir a partir de eso, seguir con la religión donde 
nació, porque así tradiciones que hayan en mi casa 
esa”. 
I3:E2**“Como una costumbre o una tradición, 
como católica la religión que mantenerla que vaya 
a la iglesia, que para los sacramentos y todo eso”. 
Las informantes del presente estudio I(1-
8): E2 ***“expresan pertenecer a la religión 
católica en su totalidad, aunque algunas afirman 
no ser cien por ciento practicantes”. La religión 
es muy dispersa así como el  proceso de 
cuidado de los  infantes, las madres hablan 








su vida como un valor, una costumbre, un 
aprendizaje social pero no impone maneras 
de cuidado ni prohibiciones en el momento 
de la crianza, además “expresan que los cuidados 
y la religión van separados”***; ven la religión 
como una manera de mantener unida la 
familia; dan el poder de protección, sanación, 
seguridad y bienestar a Dios fuente y dador 
de vida. Es decir que este factor más que 
influir en los cuidados del infante hace un 
acompañamiento en la crianza para infundir 
una fe a un Dios, como una tradición que no 
debe perder. 
Familia y factores sociales
La influencia de la familia se ve evidenciada 
en las informantes, como lo propone 
Madeleine Leininger citada por Pérez 
(2009)(3), ya que se demuestra que la 
familia es la principal fuente  de cuidado, se 
constituye en la base que tienen cada una de 
las informantes para adquirir sus primeros 
conocimientos en especial de las madres y 
las abuelas, I(1-8):E2***“ellas consideran estás 
como la mejor fuente, ya que poseen experiencia, 
porque se han desempeñado en diferentes roles como 
madres, hermanas, tías y abuelas; aceptan que en 
la época de antes las creencias eran aún mayores 
y los cuidados también”, aunque la familia es 
influyente también se hace evidente durante 
la investigación la influencia de personas de 
la comunidad que no pertenecen a su círculo 
familiar como lo son vecinos, amigos etc.; 
demostrando así que el cuidado de los 
infantes son influenciados por las familias 
y la sociedad cultural a la que pertenece la 
madre además que se infunden y transmiten 
conocimientos en su mayoría culturales 
dejando visto que las creencias y costumbres 
van de generación en generación.
Valores culturales y modos de vida
El factor de valores culturales y modos de 
vida se ha clasificado según los lineamientos 
teóricos de Leininger citada por Pérez 
(2009) en los valores culturales que son las 
creencias y costumbres, y en los valores 
morales que son todos aquellos que marcan 
las cualidades y actitud del hombre. (3)
La familia se ve influida por todas las 
costumbres y creencias que caracterizan la 
comunidad o región en donde vive, estas 
costumbres y creencias van de generación 
en generación; durante la realización del 
estudio se evidencia creencias comunes en 
todas informantes como I(1-8): E2 ***“el mal 
de ojo y el hielo de muerto” otras informantes 
expresan I(1-8): E2***“creer en el pujo, descuaje; 
también tienen conocimientos en la utilización del 
agua asoleada, fajas para el ombligo, sueros caseros, 
tratamiento para la brasas, la gripa, y el hipo y la 
manera de subir las defensas en un menor”.
Los valores en el presente estudio se 
enfocaron principalmente al respeto, 
la responsabilidad, la ayuda mutua, la 
honestidad, siendo estos los que las madres 
priorizaban en la enseñanza de sus hijos e 
importantes para el desarrollo de ellos en 
la sociedad, siendo una manera de influir 
en los comportamientos de los niños en su 
desarrollo como persona en la sociedad. Las 
madres informantes dan el valor en la crianza 
de los niños por ser ellas las encargadas del 
cuidado en estos, siendo las responsables.
Factores políticos y legales
Las informantes del presente estudio 
se benefician de políticas del Gobierno 
Nacional como el programa de madres 
FAMI del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y la estrategia de Familias en 
Acción recibiendo apoyo educacional en el 
primero y un apoyo monetario en la segunda 
para suplir necesidades en la crianza de los 
niños; siendo una influencia positiva y activa 
por hacer parte de estos grupos de apoyo. 
La influencia que ejercen los grupos de 
apoyo como las madres FAMI se realiza 
por medio de las capacitaciones de otras 
madres con lenguajes sencillos y claros, 
siendo adoptadas por las informantes del 
presente estudio para prácticas de cuidado 
como lactancia materna, alimentación según 
la edad, estimulación temprana, entre otras; 
el apoyo monetario que reciben por parte de 
Familias en Acción interviene en las prácticas 
*Informante 5 Entrevista 2
**Informante 3 Entrevista 2
***Informantes ( 1-8) Entrevista 2








de cuidado porque con ese dinero suplen 
necesidades en áreas como la alimentación.
Factores económicos
Las informante expresan I(1-8):E2*“que el 
proveedor del dinero es el hombre”, solo dos de las 
informantes trabajan para ayuda de la casa; 
las informantes consideran I(1-8):E2 *“que 
los recursos económicos con los que cuentan no son 
suficientes para los gastos que genera el infante, los 
demás integrantes de la familia y los gastos fijos como 
recibos y arriendo“ en tres de las informantes. 
La economía es un factor muy influyente 
en los cuidados de los infantes ya que si no 
se cuenta con recursos suficientes para la 
alimentación, los utensilios para higiene, y 
recursos para la recreación, educación, debe 
buscarse otras alternativas para suplir las 
deficiencias.
Factores educativos
El presente trabajo muestra que el nivel 
educativo en la población estudio es en su 
totalidad es secundaria completa, siendo 
el factor educativo un elemento positivo 
que ayuda al entendimiento entre los 
profesionales de salud y la comunidad, 
para acciones de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. Según plantea 
Leinniger en su teoría, citada por Marriner y 
Raile (2003), los valores, creencias y prácticas 
de los cuidados culturales tienden a estar 
arraigados y están influidos por los contextos 
del punto de vista del mundo de cada cultura 
en particular, entre ellos la educación. (5) 
Siendo la escolaridad de las informantes, 
un nivel medio para el entendimiento y 
recomendaciones de los profesionales y 
no tan alto para la autodeterminación; las 
informantes con menor edad y con menos 
tiempo de ser egresadas de los colegios, 
tienden a asistir más a las instituciones de 
salud y a reconocer las recomendaciones 
brindado por profesionales en salud. Por 
todas tener el mismo nivel educativo no se 
pude diferenciar la influencia que este hacía 
en las maneras de cuidar a los menores.
Contexto del entorno
Según la Teoría de Lenninger citada por 
Marriner y Raile (2003), el contexto del 
entorno se refiere al conjunto de hechos, 
situaciones y experiencias determinadas que 
se dan por la interpretación, interrelación 
y expresión de las sociedades haciendo 
parte los escenarios físicos, culturales, 
sociopolíticos y ecológicos, y la etnohistoria 
hace referencia a  aquellos hechos, momentos 
y experiencias pasadas de los informantes 
del objeto de estudio que se centran en la 
persona y describen los modos de vida en el 
contexto cultural y su relación con cuidados 
de referencia, observándolos de una manera 
holística (personas, familias, grupos, 




La estructura social lo conforman factores 
o características que se relacionan entre 
sí, ejerciendo influencia en las prácticas 
de cuidado que realizan las madres de los 
menores de 1 año.
Los factores tecnológicos, incluyendo los 
medios de comunicación, la web y medios 
escritos constituyen una fuente estratégica 
para obtener información que contribuye 
a la educación  y promoción de la salud, 
como el impulso de la lactancia materna 
exclusiva y alimentación balanceada La 
tecnología también se evidencia en aquellos 
instrumentos que facilitan el desarrollo de 
actividades en la práctica de cuidado como 
la alimentación e higiene, las informantes no 
cuentan con tecnología avanzada o de última 
generación, pero sí con lo suficiente para 
suplir las necesidades en estos dos campos.
Respecto a los factores religiosos y 
filosóficos, se evidenció  que todas las 
informantes profesan la religión católica, 
aunque la consideran como un valor, 
una costumbre, un aprendizaje social, un 
elemento para mantener la unidad en la 
familia, confiriendo el poder de protección, 
sanación, seguridad y bienestar a Dios 








en negaciones, restricciones o cuidados 
precisos para los niños, representa  una 
tradición dentro de la familia.
La familia  como  factor social, en el 
presente estudio, es la fuente principal de 
conocimiento al que las madres se aferran 
para dar cuidado a los menores, resultado 
de las interacciones que realizan con sus 
respectivas madres y abuelas, puesto que 
ellas traen consigo la experiencia de su rol 
como cuidadoras.
De esta forma queda demostrado que 
muchas de las prácticas de  cuidado  al 
infante pertenecen a la cultura, tradiciones y 
costumbres que han permanecido a lo largo 
de las generaciones. El estudio identifica 
creencias comunes en todas informantes, 
como el mal de ojo y el hielo de muerto; 
otras informantes expresan creer en el pujo, 
descuaje. También  se pudo establecer la 
existencia de algunos conocimientos de las 
formas de tratamiento y cuidado,  utilizando 
el agua asoleada, fajas para el ombligo, 
sueros caseros, tratamiento para las brasas, 
la gripa,  el hipo y la manera de subir las 
defensas en un menor. 
Los factores políticos y legales en este 
grupo muestran influencia a través de dos 
mecanismos impulsados por políticas para la 
primera infancia y la familia. Las informantes 
hacen parte de las políticas de Gobierno 
como lo es las madres FAMI del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, siendo 
un grupo de apoyo durante la gestación 
hasta los dos años de edad de los niños, las 
informantes toman y aplican lo enseñado por 
estas lideres comunitarias en aspectos como 
la lactancia materna exclusiva, alimentación 
según edad, estimulación temprana, entre 
otras. A demás son beneficiadas por la 
estrategia de Familias en Acción con 
un apoyo monetario que influye en la 
adquisición de víveres como elementos para 
la alimentación, higiene y recreación como 
lo refieren las informantes.
El factor económico influye en la práctica 
de cuidado de los infantes, puesto que con 
recursos financieros suficientes es posible 
suplir las necesidades en alimentación, 
utensilios para la higiene, recreación y 
educación. Como lo refieren las informantes 
el que provee el dinero es el hombre y ellas 
se encargan del cuidado del hogar. 
El factor educativo en la población estudio 
es en su totalidad es secundaria completa, 
siendo el factor educativo un elemento 
positivo que ayuda al entendimiento entre 
los profesionales de salud y la comunidad, 
para acciones de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. Siendo la 
escolaridad de las informantes, un nivel 
medio, no se pude diferenciar la influencia 
de este factor  en las maneras de cuidar a los 
menores.
En general las expresiones, situaciones y 
los hechos en la práctica de cuidado de los 
infantes está influida por la estructura social, 
es integrada  por cada uno de los factores del 
sistema que propone Leininger citada por 
Marriner y Raile (2003) (5) concluyendo 
que la población de estudio está influida por 
las dimensiones culturales, que representa 
el Sistema de Cuidados Genéricos en  todas 
aquellas prácticas tradicionales y caseras que 
tienen las informantes, por estar disponibles 
todo el tiempo, ser sencillas y recomendadas 
por la experiencia de seres de confianza y 
apoyo permanente en sus vidas. 
Los sistemas de Cuidados Profesionales son 
las opiniones y expresiones que realizan 
del equipo multidisciplinar de la salud 
donde ellas acuden, habiendo barreras en la 
accesibilidad y atención al usuario, refieren 
la monotonía en la realización de las tareas 
del profesional de salud en el momento de 
la consulta y la poca credibilidad de las 
acciones terapéuticas que realizan. Estos 
dos sistemas: Genéricos y Profesionales es 
entrelazado con los Cuidados enfermeros 
que propone tomar decisiones y acciones 
pertinentes.
Los sistemas de cuidados genéricos 
tradicionales o populares son trasmitidos 
de generación a generación para facilitar las 
acciones de asistencia, apoyo, capacitación, 








el presente estudio es tanta la creencia en 
estos cuidados tradicionales que algunas 
informante aseguran que son más efectivos 
para el cuidado del infante, colocando en 
duda el cuidado que ofrece los profesionales 
de la salud. Podemos evidenciar que las 
informantes recurren en primera medida a 
los remedios caseros o medicina tradicional, 
en caso de percibir gravedad acuden a 
la medicina científica. A pesar de los 
incuestionables logros de la investigación en 
el campo de la salud, la medicina moderna, 
presenta también limitaciones.
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